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El objetivo de este artículo es investigar los tratamientos de los estados atípicos de dege-
neración y el uso que se hizo de esta categoría diagnóstica, establecida en 1910 en la cla-
sificación propuesta por la Sociedade Brasileira de Psiquiatria, Neurologia e Medicina 
Legal para dar uniformidad a las clasificaciones psiquiátricas y elaborar estadísticas de 
los diagnósticos emitidos en los asilos del antiguo Distrito Federal brasileño. De ese mo-
do, realizamos un análisis de los informes ministeriales, fuentes clínicas del Hospital Na-
cional de Alienados, artículos y compendios médicos escritos por el doctor Henrique 
Roxo, director del Pabellón de Observaciones, situado en dicho Hospital. 
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DIAGNOSTIC AND TREATMENT AT THE NATIONAL ASYLUM: THE CASE OF THE 
ATYPICAL DEGENERATION STATES DURING THE EARLY TWENTIETH CENTURY. 
Abstract: 
The aim of this article is to investigate the application and treatments of the atypical 
degeneration conditions. It is a diagnosis established by the classification of 1910 that was 
proposed by the Brazilian Society of Psychiatry, Neurology and Legal Medicine to standardize 
the psychiatric classifications and produce statistics of diagnoses used by the asylums of the 
former Brazilian Federal District. Thus, we made an analysis of ministerial reports, clinical 
sources from the National Asylum, articles and medical compendia written by Doctor 
Henrique Roxo –  director of the Pavilion of Observations, seated in the referred Hospital. 





Este artículo forma parte de una investigación previa orientada al estudio en 
profundidad de una categoría diagnóstica específica, acuñada por los médicos brasi-
leños bajo la denominación de estados atípicos de degeneración. En él, examinamos la 
documentación de una institución clínica, el Pabellón de Observaciones, y trabaja-
mos con un total de 10 casos clínicos del Pabellón, cuyo diagnóstico fue siempre el 
de degeneración atípica. Entre ellos encontramos un caso clínico muy singular: el de 
Elza, que nos llevó a estudiar la degeneración atípica y constituyó el centro principal de 
nuestra tesis de máster1. 
Si bien el caso Elza es de gran valor para nuestro tema de estudio, este artículo 
no trata en exclusiva de él. En esta ocasión, abordamos en detalle los estados atípicos 
de degeneración, bajo un enfoque más conceptual del diagnóstico. Gracias a Reinhart 
Koselleck, hemos podido entender que la investigación histórica sobre el uso prag-
mático del lenguaje (sincrónica) y la evolución de los conceptos (diacrónica) traslada 
interrogantes a la historia social2, y sirve para superar los anacronismos. En el campo 
de la historia de la psiquiatría, Germán Berrios ha propuesto una historia conceptual 
de las clasificaciones psiquiátricas que rompe con las lecturas preconcebidas de los 
fenómenos psiquiátricos3. De acuerdo con Rafael Huertas, la historia conceptual de la 
— — — —  
 1 MUÑOZ, P. F. N. de (2010), Degeneração Atípica: uma incursão ao arquivo de Elza. Dissertação de Mestra-
do, Programa de Pós-Graduação em História das Ciências e da Saúde, Casa de Oswaldo Cruz/Fundação Os-
waldo Cruz. Disponible en: <http://www.fiocruz.br/ppghcs/media/dissertacao_pedromunoz.pdf>. 
 2 Según Koselleck, el lenguaje es un factor indicador de la realidad de una época. Por lo tanto, la historia 
de los conceptos debe estar directamente ligada a la historia social. KOSELLECK, R. (2006). Futuro Passado: con-
tribuição à semântica dos tempos históricos. Rio de Janeiro, Contraponto/Ed. da PUC-Río, p. 108-109. 
 3 BERRIOS, G. (2008), Classificações em psiquiatria: uma história conceitual, Revista de Psiquiatria 
Clínica, 35 (3), 113-127. 
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psiquiatría complementaría los enfoques de la historia social e institucional4. Conoce-
mos las dificultades de emplear la metodología de Koselleck5, no obstante, y aún cons-
cientes de nuestras limitaciones, enfocaremos la degeneración atípica meramente como 
un concepto cuya historia es susceptible de ser investigada en relación con el contexto 
médico, institucional, social y político. Creemos que por medio de Koselleck se puede 
realizar una contribución a las metodologías de Huertas y Berrios. 
Así pues, iniciamos nuestro artículo trazando un breve panorama histórico de la 
psiquiatría en Río de Janeiro para, de esta manera, familiarizar al lector con aquella 
institución (y con sus actores) que constituye el centro de nuestro estudio y del fondo 
documental sobre el que discutiremos: el Pabellón de Observaciones, que tuvo un 
papel fundamental en la maquinaria de internación del Hospital Nacional de Aliena-
dos. En segundo lugar, detallamos cómo y cuando se fraguó la constitución, la utili-
zación efectiva en la práctica diagnóstica y los tratamientos de los estados atípicos de 
degeneración, así como la progresiva sustitución de esa categoría diagnóstica por la de 
personalidad psicopática, de Emil Krapelin. En tercer lugar, en diálogo con el trabajo 
de Michel Foucault acerca de los anormales6, pretendemos elucidar y profundizar en 
nuestra interpretación sobre los significados del concepto de degeneración atípica y sus 
relaciones con el contexto médico, social y político en que se articula. 
 
 
1. UN BREVE PANORAMA HISTÓRICO DE LA PSIQUIATRÍA EN RÍO DE JANEIRO7 
 
El Hospital Nacional fue una institución dedicada a la atención de enfermos menta-
les que vio la luz durante el Segundo Imperio de Brasil (1840-1889), siendo inaugurado 
en 1852 bajo el nombre de Hospicio de Pedro II. Su administración corrió a cargo de la 
Santa Casa de Misericordia. En él, al igual que en la escuela francesa de Pinel y Esquirol, 
la generación del conocimiento emanaba directamente de la práctica en el asilo8.  
En la década de 1870, se comenzó a debatir en la Facultad de Medicina de Río 
de Janeiro sobre la creación de una especialidad médica que se ocupara del estudio 
— — — —  
 4 HUERTAS, R. (2001), Historia de la psiquiatría, ¿por qué? ¿para qué? Tradiciones historiográficas 
y nuevas tendencias. Frenia. Revista de historia de la psiquiatría, 1 (1), p. 09-36. 
 5 La semántica histórica de Koselleck requiere de una investigación cuidadosa en diccionarios de 
época, en periodos de larga duración y, muchas veces, a través de parejas de conceptos simétricos y asimé-
tricos. Acerca de ello, ver KOSELLECK (2006). 
 6 FOUCAULT, M. (2001), Os anormais, São Paulo, Martins Fontes. 
 7 Debemos destacar que, debido a los límites impuestos por este artículo, no pretendemos profun-
dizar en el tema de la historia institucional del Pabellón de Observaciones hasta agotarlo, como sí fue 
nuestro objetivo en la tesis de máster. cf. MUÑOZ (2010). 
 8 ENGEL, M. G. (2001), Os Delírios da Razão: médicos, loucos e hospícios. Río de Janeiro 1830-1930. 
Rio de Janeiro, Editora da Fiocruz. Ver también MACHADO, R.; LOUREIRO, A.; LUZ, R.; MURICY, K. 
(1978). Danação da norma: a medicina social e constituição da psiquiatria no Brasil. Rio de Janeiro, Graal. 
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de la alienación mental, a fin de obtener un mejor diagnóstico en el Hospício. Esta 
discusión resultó fundamental para la creación de la Cátedra de Clínica Psiquiátrica 
y Enfermedades Nerviosas en 18819. Sin embargo, a finales de siglo XIX, el Hospicio 
pasaba por un momento de crisis, viéndose cuestionada su eficacia terapéutica, lo 
que hacía ver de forma patente la necesidad de reformas sustanciales. 
Con la llegada de la República en 1889, los médicos brasileños consiguieron 
aprobar una serie de reformas en el Hospício, con la intención de legitimar y consoli-
dar la especialidad psiquiátrica. En 1890, el Hospicio de Pedro II se convirtió en una 
institución laica y se separó del Hospital de la Santa Casa, cambiando su nombre por 
el de Hospicio Nacional de Alienados. Ese año marcó también la creación de la Asisten-
cia Médico-Legal a los Alienados, que abarcaba, además del Hospicio, las Colonias 
agrícolas para alienados y los asilos futuros que fueran creados en la capital federal 
(Río de Janeiro)10. Teixeira Brandão, director del Hospicio desde 1887, fue nombrado 
en 1890 director de la Asistencia, cargo que mantuvo hasta 189911. 
En este mismo contexto histórico de reformas, se propuso la creación de una 
institución que, dentro del Hospicio, estuviera directamente relacionada con la Facul-
tad de Medicina. Esta nueva institución había de tener asimismo la misión de obser-
var y ofrecer un primer diagnóstico a los pacientes derivados al Hospicio. Inaugurada 
en 1894, la institución se denominó Pabellón de Observaciones. Este Pabellón estaba 
dirigido personalmente por el catedrático de la Clínica de Psiquiatría de la Facultad 
de Medicina: el Dr. Teixeira Brandão12. 
El Pabellón fue un lugar de gran importancia para el desarrollo de la psiquiatría, 
teniendo como finalidad ligar la enseñanza a la práctica clínica. Los pacientes allí 
ingresados eran examinados en un plazo máximo de 15 días y, de confirmarse la 
locura, trasladados al Hospicio. La atención al público se limitó a los pacientes ex-
cluidos de pago, conducidos generalmente por la policía, institución fundamental en 
el engranaje de internación13. 
En los primeros años del siglo XX, la psiquiatría brasileña se vio sometida a 
nuevas reformas. En 1903, Juliano Moreira asumió la dirección del Hospicio Nacio-
— — — —  
 9 FERREIRA, L. O.; FONSECA, M. R. F. da; EDLER, F. C. (2008), A Faculdade de Medicina do Rio 
de Janeiro no Século XIX. En DANTES, M. A., Espaços da Ciência no Brasil (1800-1930). Rio de Janeiro, 
Editora da Fiocruz, p. 67. 
10 SENADO FEDERAL DO BRASIL, Decreto nº 508, de 21 de Junho de 1890 (Aprova o regulamento para a As-
sistência Médico-Legal de Alienados). Disponible en: <http://www6.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes. 
action?id=101996&tipoDocumento=DEC&tipoTexto=PUB>. 
11 VENANCIO, A. T. (2003), Ciência psiquiátrica e política assistencial: a criação do Instituto de Psi-
quiatria da Universidade do Brasil. História, Ciência, Saúde-Manguinhos, 10(3), pp. 883-900. 
12 VENANCIO (2003), pp. 887-888. 
13 SENADO FEDERAL DO BRASIL, Decreto nº 896, de 29 de Junho de 1892 (Consolida as disposições em vigor 
relativas aos diferentes serviços da Assistência Médico-Legal de Alienados). Disponible en: <http://www6.senado. 
gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.action?id=68884&tipoDocumento=DEC&tipoTexto=PUB>. 
DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO EN EL HOSPITAL NACIONAL DE ALIENADOS: EL CASO DE... 
FRENIA, Vol. XI-2011, 89-108, ISSN: 1577-7200 93 
nal en lugar de Antonio Dias de Barros, con el fin de reorganizarlo y reestructurar 
también la Asistencia14. Además de las antiguas divisiones por sexo y clase social, se 
construyeron nuevos pabellones especializados dentro de él15. 
En 1911, el Hospicio Nacional fue rebautizado como Hospital Nacional de Alie-
nados, y su director, Juliano Moreira, pasó a compaginar este cargo con el de director 
de la Asistencia a los Alienados. En ese mismo año se creó el Instituto de Neuropato-
logía, que asumió a su vez el Pabellón de Observaciones, el de Enfermedades Neuroló-
gicas y el de Psicología Experimental16. En el seno del Hospicio se inauguró en 1914 el 
Servicio de Alienados Criminales, —también llamado «Sección Lombroso»17—, am-
pliando así el abanico de la intervención psiquiátrica de cara a la sociedad. 
Con respecto al Pabellón, el doctor Henrique Roxo, discípulo de Teixeira 
Brandão que había asumido temporalmente la dirección (1904-1907), volvió a ocu-
par dicho cargo en 1911, cuando Brandão fue elegido de nuevo diputado federal. 
Roxo permaneció al mando de la institución de forma interina hasta 1921, fecha en 
que lo hizo definitivamente, convertido en catedrático de Psiquiatría de la Facultad 
de Medicina a la muerte de Brandão18. 
Sin embargo, en 1927 se produjeron más cambios. La Asistencia Médico-Legal 
a los Alienados pasó a llamarse Asistencia a los Psicópatas.19 En ese año, el Instituto 
de Neuropatología se transformó en Instituto de Psicopatología, con la construcción 
de nuevos pabellones20. Todavía, en 1938, en la Era Vargas (1930-1945), este Institu-
to pasó por una transformación más sustancial y fue sustituido por el Instituto de 
Psiquiatría de la Universidade do Brasil (IPUB)21. 
 
— — — —  
14 PEIXOTO, A. (1933), A memória de Juliano Moreira: fundador e presidente da Academia. Anais 
da Academia Brasileira de Ciências, 5(2), p. 83. 
15 FACCHINETTI, C. (2005), Diagnósticos de uma Nação: discursos e práticas revelados pelo acervo do Hospí-
cio Nacional. Relatório de pós-doutorado ao CNPq, Rio de Janeiro, Fundação Oswaldo Cruz/Casa de 
Oswaldo Cruz, Departamento de Pesquisa.  
16 SENADO FEDERAL DO BRASIL, Decreto nº 8.834, de 11 de Julho de 1911 (Reorganiza a Assistência a 
Alienados). Disponible en 
<http://www6.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.action?id=53512&tipoDocumento=DEC
&tipoTexto=PUB>. 
17 Sin embargo, la Sección Lombroso resultó destruida tras una revuelta de pacientes en 1920. En 
1921, se inauguró el Manicomio Judicial del Distrito Federal. ENGEL (2001), pp. 297-302. 
18 MAGALHÃES, F. de (1932), O centenário da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, 1832-1932. Rio 
de Janeiro, TYP A. P. Barthel, p. 189. 
19 Profundizamos más adelante en nuestra interpretación sobre los cambios de 1927.  
20 SENADO FEDERAL DO BRASIL, Decreto nº. 17.805, de 23 de maio de 1927 (Aprovação do regulamento 
para execução dos serviços da Assistência a Psicopatas do Distrito Federal). Disponivel en <http://www6.senado. 
gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.action?id=43726&tipoDocumento=DEC&tipoTexto=PUB>. 
21 Sobre el proceso de creación del IPUB, ver VENANCIO (2003). 
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2. LA NOSOLOGÍA EN EL HOSPICIO: ENTRE EL ALIENISMO FRANCÉS Y LA PSIQUIATR-
ÍA ALEMANA 
 
A lo largo del siglo XIX, la clasificación de Esquirol sirvió de base para la admi-
sión y el desarrollo de las nosologías y terapias propias del Hospicio. A finales de 
siglo, Teixeira Brandão se separó de las referencias mentalistas pre-morelianas, dan-
do cabida a ideas provenientes del «linaje organicista de la psiquiatría francesa», y 
especialmente de Magnan.22 En 1903, ya con Juliano Moreira, el aparato teórico 
francés se puso en entredicho con motivo de la llegada de un conjunto de médicos 
bajo la influencia de la psiquiatría alemana, así como por la creación de los Arquivos 
Brasileiros de Psiquiatria, Neurologia e Ciências Afins, importante medio de difusión de 
los conceptos psiquiátricos nacionales e internacionales, y de crítica a la babel no-
sológica de la práctica en los asilos. 
Así, el 5 de abril de 1908, se formó una comisión para elaborar la primera clasi-
ficación brasileña de las enfermedades mentales. Esta comisión estaba compuesta 
por Henrique Roxo, Juliano Moreira, Antonio Austregésilo23, Carlos Eiras24 y Afrâ-
nio Peixoto25. Como resultado del trabajo de esta comisión, se estableció la clasifica-
ción de la Sociedade Brasileira de Psiquiatria, Neurologia e Medicina Legal, publicada tan 
sólo en 1910, «después de mucho pensar los pros y los contras de la cuestión»26, lo 
que pone de manifiesto las dificultades para alcanzar un consenso. Esta clasificación 
tenía por objeto dar uniformidad al trabajo clínico y de diagnóstico del Hospicio y 
demás asilos del Distrito Federal27. La clasificación de 1910 posibilitaría también la 
elaboración de estadísticas de los diagnósticos emitidos en los asilos28. 
— — — —  
22 ENGEL (2001); Sin embargo, debemos recordar que desde el siglo XIX hubo una gran influencia 
de la escuela italiana. CARRARA, S. (1998), Crime e loucura: o aparecimento do manicômio judiciário na passa-
gem do século. Rio de Janeiro, EDUERJ. 
23 Austregésilo está considerado como uno de los pioneros de la neurología en Brasil. En 1912 fue 
nombrado para la recién creada Cátedra de Neurología de la Facultad de Medicina de Río de Janeiro. 
NUNES, S. A. (2010), Histeria e psiquiatria no Brasil da Primeira República. História, Ciências, Saúde – 
Manguinhos, 17, suplemento 2: FACCHINETTI, C. (ed.), Hospício e Psiquiatria na Primeira República: 
Diagnósticos em Perspectiva Histórica, pp. 373-399. 
24 Eiras fue director de la Casa de Saúde Doutor Eiras (1889-1920), la principal institución psiquiátrica 
privada de Río de Janeiro. PICCININI, W.J. (2008), Casa de Saúde Dr. Eiras: crônica de seu desapareci-
mento. Psychiatry on line Brasil, 13 (3). Disponible en: <http://www.polbr.med.br/ano08/wal0308.php> 
25 Peixoto fue el director provisional del Hospicio Nacional entre 1904 y 1905. En 1907, lo designaron 
para la Cátedra de Medicina Legal de la Facultad de Medicina. Años más tarde, se convirtió en miembro de 
la Academia Brasileña de Letras (1910) y diputado federal (1924-1930). NUNES (2010), p. 387. 
26 ROXO, H. B. B (1925), Manual de Psiquiatria. 2ª ed. Rio de Janeiro, Ed. Guanabara, p. 85-89. 
27 ROXO (1925), p. 73 
28 «Sessão de 06/1910». Arquivos Brasileira de Psiquiatria, Neurologia e Medicina Legal (1912), Rio de 
Janeiro, s/v. (1 e 2), p. 383. 
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La clasificación de 1910 tenía catorce grupos de enfermedades mentales: 
 
«1 - Psicosis infecciosas; 2 - Psicosis autotóxicas; 3 - Psicosis heterotóxicas (alco-
holismo, morfinomanía, etc.); 4 - Demencias precoces; 5 - Demencia paranoide y delirio 
crónico; 6 – Paranoia; 7 - Psicosis maníaco-depresiva (psicosis periódica). Formas: man-
íaca predominante, depresiva predominante, mixta; 8 - Psicosis de involución; 9 - Psico-
sis por lesiones cerebrales y demencias terminales (arterioesclerosis, sífilis etc.); 10 - 
Parálisis general; 11 - Psicosis epilépticas; 12 - Histeria, neurastenia psicastenia, nervo-
sismo y corea; 13 - Otras psicopatías constitucionales (estados atípicos de degeneración); 
14 - Imbecilidad e idiotez»29. 
 
Podemos decir que esta clasificación mostraba una gran influencia de Kraepe-
lin30, dado que Moreira y los miembros del Comisión (1908) tenían como premisa la 
universalidad de determinadas formas de enfermedad mental. Según Venancio y 
Carvalhal, el uso de las categorías europeas era esencial para que la psiquiatría na-
cional se incorporase al escenario internacional31. Sin embargo, no debemos pensar 
que los médicos llevaron a cabo una mera copia de la obra de Kraepelin. Una de sus 
singularidades se refiere a la creación de una nueva clase de degenerados, bajo la 
denominación de «otras psicopatías constitucionales (o estados atípicos de degenera-
ción)», como un grupo diferenciado respecto al resto de degeneraciones. 
En consecuencia, los estados atípicos de degeneración nos obligan a investigar el 
porqué de la creación de una modalidad tan particular, que necesitó ser diferenciada 
de otros casos psiquiátricos de degeneración que aquí preferimos llamar, didáctica-
mente, como casos de degeneración típica32. Para comprender mejor esta nueva categor-
ía, buscaremos acotar en adelante cómo concebían la teoría de la degeneración 
mental los principales exponentes de la psiquiatría brasileña: Afrânio Peixoto, Julia-





— — — —  
29 ROXO (1925), p. 74. 
30 ROXO (1925), p. 79. Sin embargo, para Roxo, debería contrastarse la clasificación de 1910 con la 
de Teixeira Brandão. ROXO (1925), pp. 94-95. 
31 VENANCIO, A. T. A; CARVALHAL, L. (2001), A Classificação psiquiátrica de 1910: ciência e civi-
lização para a sociedade brasileira. En JACÓ-VILELA, A. M.; CEREZZO, A. C.; RODRIGUES, H. de B. C. 
Clio-Psyshé Ontem: fazeres e dizeres psi na história do Brasil. Rio de Janeiro, Relume Dumará/FAPERJ, p. 153. 
32 Los médicos brasileños no utilizaban la expresión degeneración típica, sino solamente el término de-
generación atípica. 
33 Seleccionamos estos psiquiatras ya que tenían gran autoridad y servían de referencia a otros autores de 
la época. Además, Peixoto, Moreira y Roxo participaron en la elaboración de la clasificación de 1910. 
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2.1. Locura y degeneración: interpretaciones de los psiquiatras del Hospicio 
 
Juliano Moreira fue un médico de gran importancia; a él se deben las críticas 
respecto al uso que algunos médicos brasileños, como Nina Rodrigues, Teixeira 
Brandão y Henrique Roxo, hacían de la degeneración, al introducir en dicho concep-
to la noción de raza34. Partiendo de la base de la psiquiatría de Kraepelin, Moreira 
pensaba la degeneración no sólo en conexión con los aspectos constitucionales, sino 
también como algo vinculado a la educación, a las condiciones de vida y salud; en 
consecuencia, como el resultado de la acción de un factor social que tenía efectos de 
carácter biológico35. 
Además, Moreira denunció, haciéndose eco de los debates europeos, la forma 
exagerada en que «tres o cuatro pequeños estigmas irrisorios» servían para confirmar 
la degeneración de un paciente. Atacó también el recurso excesivo a la herencia, 
argumentando que, desde un punto de vista biológico, era algo carente de pruebas. 
En cuanto al atavismo, lo consideró «un mito»36.  
Peixoto dijo a su vez que «entre el dos y el seis por ciento de los locos» eran de-
generados, a través del prisma de lo que los franceses llamaban «episodios delirantes 
de degeneración», o incluso de lo que Kraepelin llamó «estados psicopáticos»37. De 
este modo, Peixoto definía la degeneración como: 
 
«un complejo de estados psicopáticos con origen en el desvío o en la regresión res-
pecto del tipo natural, caracterizado por la disminución constitucional de la capacidad 
para luchar por la vida, debiéndose a cualquier defecto o imperfección orgánica (estig-
mas físicos); o bien a deficiencias de la inteligencia, emoción o factores determinantes de 
la voluntad, tales como fobias, obsesiones, impulsos y perversiones (estigmas mentales). 
De modo general, conduce a las prisiones o asilos, continúa en una degradación menor o 
termina en la esterilidad». 
 
Peixoto clasificó la degeneración en tres grupos. En el primero incluía los estig-
mas degenerativos, es decir, las anomalías de la inteligencia, la emoción y la volun-
— — — —  
34 MOREIRA, J. (1907), Querelantes e Pseudoquerelantes. Arquivos Brasileiros de Psiquiatria, Neurologia 
e Medicina Legal, 8 (3-4), p. 431-434. VENANCIO; CARVALHAL (2001), p. 152.  
35 MOREIRA, J.; PEIXOTO, A. (1905), A Paranóia e as síndromes paranoides, Arquivos Brasileiros de 
Psiquiatria. Neurologia e Ciências Afins, 1(1), p. 09. Nos parece que Moreira defendía la necesidad de una 
intervención epidemiológica de la degeneración, bajo las premisas del neolamarckismo, al igual que Krae-
pelin. Acerca de ello, ver ENGSTROM, E. J. (2007). ‘On the question of degeneration’ by Emil Kraepelin 
(1908), History of Psychiatry, 18 (389), pp. 389-398. 
36 MOREIRA; PEIXOTO (1905), pp. 07-09. 
37 PEIXOTO, A. (1916), Psico-patologia Forense. Rio de Janeiro, Francisco Alves, p. 208. Debemos re-
cordar que Peixoto también criticaba la forma en que los italianos (psiquiatras y criminólogos) se apropia-
ron de la degeneración. 
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tad. En el segundo, incorporaba las filias, fobias, obsesiones e impulsos. Por último, 
el tercer grupo lo reservaba para las perversiones sexuales38. No obstante, hizo una 
advertencia importante al respecto: «El hecho es que los enfermos existen, y es nece-
sario considerarlos como tales, pese a la incertidumbre en las denominaciones; habrá 
que aceptar la degeneración, a falta de otra mejor». En este sentido, Peixoto marcó 
su posición frente a las controversias acerca de la degeneración39.  
Por consiguiente, nos damos cuenta de que Peixoto y Moreira no hicieron nin-
guna distinción entre diferentes tipos o subtipos de degeneración al hablar sobre el 
campo de la degeneración mental, lo que contrasta con lo que encontramos en Roxo, 
único psiquiatra que, según los resultados de nuestra investigación, discutió el tema 
de la degeneración atípica. 
 
 
2.2.  La degeneración atípica por su mayor defensor: el Dr. Henrique Roxo 
 
Henrique Roxo también trató de aportar su propia interpretación de la degene-
ración. Para Roxo, «el factor degenerativo» era el más frecuente entre las causas in-
ternas que producían los trastornos mentales, junto con la herencia y la 
predisposición. El degenerado presentaría así una fuerte inferioridad orgánica, a me-
nudo heredada de los padres que, a su vez, habrían contraído una infección o intoxi-
cación antes de la concepción. La sífilis y el alcoholismo de los progenitores eran los 
dos factores más importantes para la degeneración de los descendientes40. 
Roxo afirmaba que la identificación de estigmas físicos podría ser insuficiente, 
puesto que, de aparecer en pequeñas cantidades, tendría escaso valor. Así, Roxo 
daba mayor importancia a los estigmas psíquicos de la degeneración. Para él, la 
unión de dos elementos era lo esencial para la aparición del desvío y la degeneración: 
la relación con el ambiente externo, y la adaptación. En conformidad con estos dos 
conceptos, el degenerado sería un ser que no se adaptaba a las normas sociales. 
En su Manual de Psiquiatría, Roxo estableció una clasificación en la que encontra-
mos explícitamente cuáles eran las degeneraciones más comunes, que nosotros llama-
remos típicas: la demencia precoz, la psicosis maníaco-depresiva (que él prefirió llamar 
psicosis periódica); las psicosis heterotóxicas (alcoholismo, morfinomanía y adicción a la 
cocaína); el cretinismo (psicosis de tiroides autotóxicos); la psicosis de la involución (la 
arteriosclerosis cerebral, la sífilis cerebral y la demencia senil); la parálisis general; la 
— — — —  
38 PEIXOTO (1916), p. 240. 
39 Fue en ese contexto médico cuando, en el paso del siglo XIX al siglo XX, vio la luz en Europa la 
doctrina de las constituciones, por Ballet y sus colaboradores. COFFIN, J.-C. (2003), La transmission de la 
folie (1850-1914), Paris, D’Harmathan.  
40 ROXO (1925), p. 54. 
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epilepsia; la psicastenia; el nerviosismo; el corea; el enflaquecimiento mental adquiri-
do; la debilidad mental; la imbecilidad; la debilidad mental y la idiocia41. 
En cuanto a la degeneración atípica, Roxo señalaba que se trataba de un dia-
gnóstico «de los más importantes y complejos de toda la psiquiatría». Su individuali-
zación se debía al hecho de que el factor degenerativo quedaba «un tanto oculto 
sobre la prevalencia de otros signos característicos», recibiendo el nombre de estados 
atípicos de degeneración para marcar así que eran degenerados sin «forma típica». Para 
Roxo, la degeneración atípica tenía proximidad con los semilocos («demi-fous») de 
Grasset, es decir, aquellos que ocupaban una zona fronteriza entre la locura y la 
normalidad, presentando «actos extravagantes y responsabilidad disminuida»42. 
De acuerdo con Roxo, los pacientes que anteriormente eran clasificados como 
degenerados atípicos, «se dispersaban científicamente entre la psicosis maniaco-
depresiva, la demencia precoz, la paranoia y la psicastenia; lo sobrante conservaría 
rasgos propios». Con esto, Roxo señalaba que había que reducir los casos relativos a 
los estados atípicos de degeneración, con el desarrollo de la clínica. Es decir, se trataba 
de un sobrante en la clasificación de la degeneración mental43. 




Imagen 1. La Relación entre la Degeneración Mental y la Degeneración Atípica 
— — — —  
41 ROXO (1925). 
42 ROXO (1921), p. 581; ROXO (1925), p. 637. 
43 ROXO, H. B. B. (1916), Estados atípicos de degeneração, Brasil-Médico: revista de medicina e cirurgia, 
Rio de Janeiro, 30 (2), p. 86. 
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Por consiguiente, podemos afirmar que la degeneración atípica era presentada 
como un subtipo de la degeneración mental. Apreciamos que los casos «típicos» de 
degeneración no alcanzaban a ocupar el total de la degeneración mental. Hasta cier-
to punto, podríamos afirmar que constituían una laguna importante en la clasifica-
ción de la degeneración mental. Por lo tanto, creemos que la degeneración atípica fue 
creada para llenar ese vacío entre los casos típicos y el total. 
En 1916, Roxo había clasificado las degeneraciones atípicas en cinco grupos: des-
equilibro mental, depresión constitucional, excitación constitucional, perversiones 
sexuales y delirios transitorios (delirio episódico de los degenerados)44.  
Respecto al desequilibrio mental, Roxo lo caracterizó por la presencia de una «dis-
paridad entre el desarrollo de una u otra habilidad psíquica». Según Roxo, esta cate-
goría reuniría a las personas que podían poseer gran inteligencia, pero también 
carencias en el pensamiento crítico y moral, sin una estabilidad vital. Ellas se situar-
ían en la frontera entre la cordura y la locura. En este sentido, el desequilibrio mental 
abarcaría a «los irritables, los instintivos, los desiguales, los inarmónicos, los origina-
les, los excéntricos, los mentirosos mórbidos y a los defraudadores»45. 
Como terapia para tratar el desequilibrio mental, Roxo prescribía el neosalvarsan, 
si el individuo era sifilítico y había contraído la enfermedad con anterioridad al des-
equilibrio mental. En los pacientes con adenoides, Roxo recomendaba arsénico en 
pequeñas dosis y psicoterapia. Sin embargo, hizo también una observación impor-
tante: en algunos casos era más eficaz si la persona a quien el paciente «más respeta-
ba» mantenía con él una «charla persuasiva», con el médico como «intermediario». 
Se producía así una reeducación y una regeneración por autocrítica46.  
En el grupo de la depresión constitucional, Roxo incluía a los pacientes que presen-
taban estados de desánimo, tristeza y abatimiento ya desde «los primeros años», y que 
representaban «una miniatura de los tipos de depresión de la psicosis maníaco-
depresiva». Estas personas necesitarían de «consuelo moral e incentivo» como recurso 
terapéutico. La depresión también se caracterizaría por el pesimismo patológico y, a 
menudo, por cuadros hipocondríacos. Sin embargo, la depresión constitucional tenía la 
singularidad de ser más «duradera y estable», sin episodios alternos de manía. Por otra 
parte, las ideas de autoacusación serían «mucho menos pronunciadas»47. 
En el tercer grupo, el de la excitación constitucional, Roxo caracterizaba a pacien-
tes con rasgos opuestos a los del grupo anterior; individuos con un «optimismo ex-
traordinario» y «desmesurado», con leve «excitación psicomotriz» y gran «facundia 
— — — —  
44 ROXO (1916), p. 86. 
45 ROXO (1916), p. 86. En su descripción, Roxo englobó categorías de Kraepelin (personalidad psi-
copática) y de Régis. ROXO (1921), pp. 585-589; ROXO (1921), pp. 641-645. 
46 ROXO (1916), pp. 86-87. 
47 ROXO (1916), p. 87; ROXO (1921), pp. 590-591; ROXO (1925), pp.646-647. 
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lingüística». Se trataría, por lo general, de pacientes imprudentes y agitados, con 
escaso «control cerebral». Además, mostrarían buen humor y una fácil tendencia a la 
irritabilidad. Para su tratamiento, bastaría solamente un «recordatorio diario» acerca 
de la necesidad de «moderación», cuya influencia moral también podría ser un recur-
so terapéutico. La labor del médico radicaría en realizar «correcciones» del estado 
degenerativo48. 
En el cuarto grupo, el de las perversiones sexuales, Roxo caracterizaba a individuos 
con plena inteligencia y capacidad normal de acción, dedicación a su familia y ami-
gos, pero cuya «anomalía» se encontraría en la «vida sexual»49. Así, el autor incluyó 
entre las perversiones: el onanismo, tratado con una fórmula de lupulino y alcanfor; el 
infantilismo sexual, como el caso de la frigidez por «la falta de desarrollo de los ór-
ganos sexuales», con la tiroidina como terapéutica; el erotismo psíquico, o pacientes 
de «impotencia psíquica», cuyo tratamiento sería a base de baños de agua tibia con 
compresas de agua fría en la cabeza; la satiriasis y ninfomanía, tratadas con bromuro 
de alcanfor. Por último, en los casos de homosexualismo masculino (o de cambio de 
sexo), exhibicionismo, zoofilia, necrofilia, coprofilia, sadismo, masoquismo y feti-
chismo, Roxo prescribía la «rehabilitación moral», con la repetición del «acto sexual 
sin el mal hábito mórbido»50. 
Por fin, el quinto grupo, Roxo lo reservó para el delirio episódico de los degenerados, 
cuya característica era una base esencial de alucinaciones (sobre todo auditivas) y 
una «sistematización delirante fugaz», que se correspondía exactamente con las lla-
madas «boufée delirante» de los psiquiatras franceses. Se trataría de accesos de delirio 
de corta vida que surgían de repente, alcanzaban un «clímax y terminaban de forma 
abrupta». Su etiología estaría vinculada a un «rasgo degenerativo» y a un aconteci-
miento emocional de cualquier naturaleza que era lo que iniciaba el delirio. Otra 
característica clave era el mantenimiento del nivel intelectual, a pesar de las alucina-
ciones. Sin margen de duda, el delirio espiritista episódico era el tipo que más llamaba la 
atención de Roxo. Eran personas quedarían «impresionadas» al presenciar activida-
des de los «médium»51.  
Para tratar a estos pacientes, Roxo prescribía «reposo en cama y alejamiento de 
la familia», además de «prolongados baños de agua tibia, a una temperatura entre 
32° y 34°», y la aplicación de «compresas de agua fría en la cabeza». También se 
podía utilizar «purgante y una poción con extracto de cimicifuga racemosa, bromuro, 
— — — —  
48 ROXO (1916), p. 87; ROXO (1921), pp. 590-591; ROXO (1925), pp. 646-647. En su descripción de 
la excitación constitucional y de la depresión constitucional, Roxo estableció un diálogo con la categoría 
estados mórbidos originarios de Kraepelin.  
49 ROXO (1921), p. 592; ROXO (1925), p. 648. 
50 ROXO (1916), p. 87 
51 ROXO (1921), p. 595; ROXO (1925), pp. 651-662. ROXO, H. B. B. (1926), Delírio Episódico dos 
Degenerados, Brasil-Médico: revista de medicina e cirurgia, Rio de Janeiro, 1 (19), p. 251. 
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sodio, extracto de belladona y jarabe de Leptolobium elegans». En casos de crisis, indi-
caba «arseniato de sodio en una dosis de dos miligramos al día durante quince días 
por mes»52. Para tratar las alucinaciones, de resultar frecuentes, deberían usarse «san-
guijuelas o mosca de Milán» en las apófisis mastoides53. Finalmente, Roxo prescribía 
la fórmula de valerianato de atropina54, con la que había conseguido un «gran efecto 
terapéutico en la curación del delirio episódico de los degenerados»55. 
 
 
2.3.  La degeneración atípica en la práctica clínica del Pabellón de Observaciones 
 
Con vistas a conocer más sobre la degeneración atípica, pasamos ahora al análisis de 




Imagen 2. Estados Atípicos de Degeneración en el Pabellón de Observaciones (1919-1930) 
— — — —  
52 ROXO (1916), p. 87. 
53 ROXO (1926), p. 256. 
54 La atropina es el principio activo más importante de la belladona, una sustancia utilizada para re-
ducir la sensibilidad. ROXO, H. B. B. (1928), Valerianato de Atropina na cura do delírio episódico, Arqui-
vos Brasileiros de Medicina, 18, pp. 639-641. 
55 ROXO (1928), p. 639. 
56 Livro de Registro de Entrada de Pacientes (Homens e Mulheres), Pavilhão de Observação, 1914-1934. 
Acervo: Biblioteca do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB). 
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Nuestro gráfico indica que esta categoría solamente comenzó a aparecer explíci-
tamente en los Libros de Observación del Pabellón después del año 1919, con el cre-
ciente uso del término en la década de 1920. Los resultados hallados nos planteaban 
la siguiente pregunta: ¿Por qué una categoría diagnóstica creada en 1910 sólo apare-
ce de forma explícita en la práctica psiquiátrica del Pabellón en 1919?57 
Conviene recordar que los primeros casos registrados de degeneración atípica, en ba-
se a la clasificación de Roxo, fueron diagnosticados como delirio episódico, cuya inci-
dencia se puede encontrar incluso antes de la creación de la clasificación de 191058. 
Esto indicaría que el delirio episódico ya había aparecido en la práctica psiquiátrica, 
incluso antes de que Roxo lo considerara en sus escritos teóricos, lo que vendría a sig-
nificar que la práctica clínica planteaba interrogantes a los médicos que eran teorizados 
para la delimitación de nuevas categorías a través del diagnóstico diferencial.  
Todo esto demuestra, en primer lugar, un cambio de interpretación acerca de lo 
que se tenía por degeneración atípica; aquello que, a partir de la década de 1910, co-
menzó a ser entendido como común o «típico». La degeneración atípica pasó, enton-
ces, a abarcar los casos residuales de la clasificación psiquiátrica brasileña. En 
segundo lugar, gracias a este razonamiento, Roxo mostraba una inclinación gradual 
hacia la reducción de la degeneración atípica. Sin embargo, los resultados de nuestra 
investigación solamente confirman las previsiones del psiquiatra en relación con la 
incidencia de casos de delirio episódico en la década de 1910. Pero cuando aborda-
mos la década de 1920, identificamos un movimiento de receso respecto al delirio 
episódico en favor de la degeneración atípica en general, a través de un fuerte aumento 
de los casos de esta última categoría diagnóstica. ¿Cómo podemos interpretar este 
cambio? Creemos que, a partir de la década de 1920, el incremento observable en la 
degeneración atípica representa un punto de inflexión: los degenerados atípicos se con-
vierten en objeto de preferencia del proyecto psiquiátrico brasileño59. 
Para profundizar en las cuestiones suscitadas presentamos un resumen de cuatro 
casos clínicos del Pabellón de Observaciones60. En primer lugar, el caso de Elza, una 
— — — —  
57 El alcoholismo y la sífilis representaban el mayor porcentaje de ingresos en el Hospicio Nacional. 
ROXO (1925), pp. 46-47. Por ejemplo, en 1916 las psicosis heterotóxicas (alcohol, morfina, cocaína) abar-
caban la mayor incidencia con el 21% del total. La degeneración atípica sólo ocupó el cuarto lugar con un 
7%. CENTER FOR RESEARCH LIBRARIES, Relatório da Assistência a Alienados. In: Relatório do Ministério 
da Justiça e Negócios Interiores. (1916). Rio de Janeiro, Imprensa Nacional, p. A-E-30-72. Disponible en: 
<http://brazil.crl.edu/bsd/bsd/u2322/000089.html>. 
58 Hemos encontrado hasta 1930 un total de 1756 casos de delirio episódico de degenerados, incluidos 
en nuestro gráfico, con incidencia desde 1901. Para mayores detalles metodológicos, ver MUÑOZ, (2010). 
59 La década de 1920 se vio marcada por los cambios en la sociedad brasileña en general. En el 
campo psiquiátrico hubo una reorientación de sus objetivos, así como la creación de nuevas instituciones, 
tal como la Liga Brasileña de Higiene Mental. COSTA, J. F. (2007), História da Psiquiatria no Brasil: um corte 
ideológico. Rio de Janeiro, Garamond. 
60 Todos los casos fueron entresacados de la tesis de máster, ver MUÑOZ (2010), pp. 145-153. 
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mujer alemana internada en el Pabellón el 3 de junio de1925 por la policía y a peti-
ción de su marido, tras haberlo abandonado bajo sospecha de adulterio. En el Pa-
bellón le diagnosticaron «estado atípico de degeneración, síndrome paranoide de 
interpretación, con delirio de celos». Sin embargo, salió del pabellón por medio de un 
habeas corpus el 10 de junio de 1925. Días después, la prensa carioca empieza a seguir 
su historia. Elza consiguió dividir a la opinión pública, al afirmar que el degenerado 
y peligroso era su marido y que, por ello, deseaba regresar a Alemania para solicitar 
el divorcio, dado que en Brasil no era posible hacerlo. 
El segundo caso se refiere a D. L. de S., hombre blanco de 14 años de edad, 
admitido en el Pabellón el 21 de agosto de 1919. Según el médico que lo atendió, DL 
tenía una «afectividad perfecta; atención y percepción normales; sin alucinaciones ni 
hábitos alcohólicos». El médico comentaba que a DL «le gustaba pelear desde la 
infancia, montar jaleo y desorden». Su diagnóstico fue de degeneración mental atípica.  
El tercer caso es el de A. J., mujer blanca de 12 años de edad, admitida en el 
Pabellón en el 22 de diciembre de 1924. En su examen, el médico señaló que no pre-
sentaba «ideas delirantes o alucinaciones». Según su madre, AJ «parecía tener el de-
monio en el cuerpo, pues no era normal que la gente sana se escapase por la ventana 
y robase a hurtadillas lo que no le pertenecía». Le diagnosticaron estado atípico de 
degeneración y cleptomanía. DL y AJ eran adolescentes que no respetaban las reglas 
paternas ni las normas sociales, como tampoco la disciplina escolar o la procedente 
de la familia. De modo que fueron vistos como peligrosos y anormales psíquicos. 
El cuarto caso se refiere a J. P. D., mujer blanca de 19 años de edad, casada, 
quien ingresó en el Pabellón el 8 de marzo de 1921. En su examen, el médico señaló 
que «la paciente estaba perfectamente lúcida». En cambio, según sus familiares, man-
tenía una vida bastante irregular, sobre todo en su «conducta conyugal», ya que 
«buscaba a otros hombres». Después de haber contraído la blenorragia, se la contagió 
a su esposo. Sobre el caso, el médico llegó a la siguiente conclusión: «No he percibi-
do trastornos mentales que hayan requerido de hospitalización, a excepción de cierta 
anormalidad». Se le diagnosticó estado atípico de degeneración y ninfomanía, siendo 
transferida al Hospital Nacional de Alienados. 
Vemos que en los casos presentados es posible señalar un denominador común. 
Todos los pacientes son personas lúcidas; hasta el punto de que sus exámenes físicos 
y orgánicos no facilitan los diagnósticos de los médicos. Sin embargo, se trata de 
individuos que no se adaptan a las normas sociales, sexuales y de género; desafían la 
disciplina impuesta y a menudo se vuelven contra ella, como lo hizo Elza. En este 
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2.4.  El fin de un discurso: sustitución y abandono de la degeneración atípica 
 
Nuestra investigación ha revelado la persistencia de los estados atípicos de degene-
ración hasta la década de 1940, cuando esa categoría diagnóstica pierde terreno frente 
a la nosotaxia elaborada por Kraepelin. No obstante, es posible encontrarla en los 
trabajos de Roxo incluso después de 1927, año en que la psicopatía se había conver-
tido en una cuestión central para la psiquiatría brasileña. 
Peixoto, en su etapa como diputado federal (1924-1930), fue el responsable de la 
redacción del proyecto que reorganizó la Asistencia a los Alienados, mediante el decre-
to de 1927. Gracias a él, la Asistencia Médico-Legal a los Alienados pasó a denomi-
narse, como lo hemos visto, Asistencia a los Psicópatas. La iniciativa de Peixoto, 
según Pacheco e Silva, se explica porque el término alienado no incluye el de psicópata. 
De esta forma, los servicios dedicados a los enfermos mentales pasarían a orientarse 
hacia los psicópatas61. Con el término psicópata, la psiquiatría ganaba mayor peso legal 
y ampliaba su papel en la sociedad. De acuerdo con Heitor Carrilho, médico y director 
del Manicomio Judicial del Distrito Federal, los psicópatas —individuos que no deli-
raban o alucinaban— se caracterizaban por su manifiesta peligrosidad y por la capa-
cidad de dañarse a sí mismos o a terceros, lo que exigía ciertas medidas de control y 
de normas asistenciales de mayor atención62. 
Además, como muestra Walmor J. Piccinini63, al llegar la década de 1940, la 
clasificación de 1910 fue sustituida por la del Serviço Nacional de Doenças Mentais 
(SNDM) de Brasil, creado en 1941. En ese sentido, los estados atípicos de degeneración 
fueron desapareciendo de las referencias médicas —o permaneciendo relegados a un 
segundo plano— dando preferencia al término personalidad psicopática, establecido 
por Kraepelin. Con todo, este fue un cambio que requirió de sucesivos pasos. Para 
aportar un ejemplo de este proceso de modificación, cabe señalar que el propio 
Roxo, en la tercera edición de su Manual de Psiquiatría64, usaba el correspondiente 
término genérico «estados atípicos de degeneración (personalidades psicopáticas)». Pero 
la asociación entre las personalidades psicopáticas y los estados atípicos de degeneración 
no era a priori algo que estuviera de acuerdo con el pensamiento de Roxo, ya que él, 
— — — —  
61 PACHECO E SILVA, A. C. (1940), Assistência a Psicopatas no Brasil. En RIBEIRO, L. (org.), Medi-
cina no Brasil. Rio de Janeiro, Imprensa Nacional, p. 212. 
62 CARRILHO, H. (1932), As seções psiquiátricas das prisões, Anais da Assistência a Psicopatas do Distri-
to Federal, Rio de Janeiro, Imprensa Nacional, pp. 25-26. 
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64 ROXO, H. B. B. (1938), Estados atípicos de degeneração (Personalidades Psicopáticas). En ROXO, 
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en la década de 1920, se había referido a la categoría de Kraepelin de forma muy 
crítica, afirmando que su clasificación era «demasiado analítica»65.  
Por otra parte, aunque Figueiredo66 ha indicado que la creación de la expresión 
estado atípico de degeneración se debería a Moreira, Peixoto y Roxo, nos parece que fue 
este último quien más defendió dicha categoría. Incluso se da la evidencia de que la 
degeneración atípica, tal como fue definida, revelaba la existencia de divergencias en la 
Comisión de 1908. Había entre sus miembros gran diferencia respecto al modo de 
entender la degeneración: Roxo, de un lado; y Moreira y Peixoto, de otro. Es más, la 
expresión otras psicopatías constitucionales indica un claro enfoque hacia la escuela 
alemana, defendida por Moreira y Peixoto. Por último, no podemos dejar de cues-
tionar la falta de una definición o de una referencia a la degeneración atípica, por breve 
que sea, en los trabajos de Moreira y Peixoto. Creemos que el silencio es significati-
vo: una forma política de resistencia al alienismo francés, así como un desacuerdo 
con respecto a la perspectiva de Roxo y a la forma escogida por éste para definir la 
degeneración y la degeneración atípica.  
Para completar el tema, podemos afirmar que las referencias a los estados atípicos 
de degeneración se encuentran cada vez en menor medida, a menudo por analogía, 
hasta la fecha de 1957, año en que identificamos un último artículo en que Roxo 
utilizó este término67. 
 
 
3. DEGENERADOS ATÍPICOS Y ANORMALES INCORREGIBLES: UNA REFLEXIÓN SOBRE 
LA MEDICALIZACIÓN DE LOS DESVIADOS 
 
«Unos buscan parar el carro del progreso, otros acelerar su marcha, mientras otros 
permanecen en una pasividad estática y contemplativa de pesos muertos»68. 
 
La constitución de un biopoder, a través de una biopolítica, formaba parte de un 
proyecto para promover la «calidad de vida», teniendo al pueblo como objeto y fuen-
— — — —  
65 ROXO (1925), p. 638. Es importante destacar que Roxo no era anti-kraepeliano. Solamente man-
tenía una posición crítica respecto a Kraepelin en consonancia con las lecturas que Brandão hacía de 
Kraepelin. 
66 FIGUEIREDO, G. (1998), Resenha de CARRARA, S. (1998), Crime e loucura: o aparecimento do 
manicômio judiciário na passagem do século, Revista de Antropologia, São Paulo, 41 (2), 227-233. 
67 Más allá de los trabajos de Roxo, encontramos breves referencias al término en un libro de Pache-
co e Silva (que fue médico y director del Hospício do Juqueri, en São Paulo), en las ediciones de 1940 y 
1951. MUÑOZ (2010). 
68 KEHL, R. (1941), A psicologia da personalidade: guia de orientação psicológica. Rio de Janeiro, Francis-
co Alves, 1941, p. 70. Renato Kehl fue médico, farmacéutico y uno de los líderes más importantes del 
movimiento eugenésico en Brasil. SÁ, M.R. de et al. (2009), Medicina, ciência e poder: as relações entre 
França, Alemanha e Brasil no período de 1919 a 1942. História, Ciência, Saúde, Manguinhos, 16 (1), 250. 
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te de «riqueza de las naciones». En el contexto de la Modernidad europea, ya en el siglo 
XIX, Foucault señaló la aparición de técnicas para la normalización de los anormales 
degenerados69. En Brasil, este mismo enfoque sólo llegó a constituirse a comienzos del 
siglo XX, y con él la verificación del fortalecimiento de la psiquiatría, convertida en un 
movimiento que pretendía ampliar su poder más allá de los muros de los hospicios70.  
Un objetivo central de la agenda psiquiátrica brasileña, especialmente entre los 
años 1920 y 1930, fue la prevención de las enfermedades mentales, bajo la fuerte in-
fluencia de los ideales eugenésicos. Compartido por una parte significativa de los 
miembros de la Liga Brasileña de Higiene Mental a su vez compuesta por una im-
portante élite de médicos, entre los que estaban Moreira y Roxo, el ideal de la pre-
vención fue entendido como algo fundamental para la construcción de una nación 
moderna y civilizada, con el objeto de «prevenir y detener el proceso de degradación 
moral de nuestra población causado por sus vicios, por la ociosidad y el mestizaje»71. 
Gabriel do Ó, un estudiante de Medicina que trabajó en el Manicomio Judicial 
del Distrito Federal en la década de 1920, enfocó en su tesis de licenciatura el tema 
del miedo a la degeneración, haciendo hincapié en el caso de la degeneración atípica y 
su relación con el crimen. Segundo él, la internación preventiva sobre estos individuos 
era la forma de evitar la futura comisión de acciones delictivas. Gabriel do Ó señaló 
incluso que estos individuos se resistían a la autoridad y a menudo protestaban «contra 
la injusticia y la ilegalidad de su internación», ya que en ellos la claridad de la razón 
se mantenía intacta72.  
Se observa, por lo tanto, que bajo la denominación de degenerados atípicos se hac-
ía referencia a aquellos locos capaces de razonar, pero también a aquellos individuos 
caracterizados por poseer un marcado componente instintivo. En sus trabajos Fou-
cault los denominaba anormales. En su análisis de los anormales, Foucault los dividía 
en tres tipos: en primer lugar, el «monstruo humano», definido por el hecho de que, 
en su existencia misma y en su apariencia, se produce no sólo una violación de las 
leyes de la sociedad, sino también de las naturales; en segundo lugar, el «individuo a 
corregir», que se caracterizaba por ser incorregible y por representar a una multitud 
de sujetos atrapados dentro de la maquinaria de la disciplina; y, por último, el «niño 
masturbador», incluido dentro de una teoría general de la sexualidad73. 
Aun así, al margen de los tres tipos de anormales, creemos que nuestra investi-
gación ha demostrado que la degeneración atípica fue creada para la patologización de los 
— — — —  
69 BIRMAN, J. (2007), A biopolítica na genealogia da psicanálise: da salvação à cura, História, Ciên-
cias, Saúde – Manguinhos, Rio de Janeiro, 14 (2), 533-535. FOUCAULT (2001). 
70 CUNHA, M. C. P. da. (1990), Cidadelas da Ordem, São Paulo, Brasiliense, pp. 29-30. 
71 COSTA (2007), pp. 21-26. 
72 DO Ó, G. (1924), Dos perseguidos-perseguidores. Tese de Doutoramento, Faculdade de Medicina do 
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Typ. do Jornal do Comércio. 
73 FOUCAULT (2001), p. 418. 
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incorregibles, personas que buscaban —recogiendo las palabras de Renato Kehl— «detener 
el carro del progreso»74. En contra de esos individuos, peligrosos por antonomasia, que 
no sólo se resistían a las normas socioculturales, sino que también se rebelaban contra 
ellas, se imponía la hospitalización, a menudo preventiva. Según los médicos brasileños 
de la época, además de todo un mecanismo diseñado para el control, aunque lleno de 
lagunas, se debía emplear un conjunto de técnicas para la rehabilitación y la sobrecorrec-
ción, tal como lo ha dicho Foucault75, de los degenerados atípicos.  
Sin embargo, dicha preocupación médica con los degenerados (típicos y atípicos) 
ganó un nuevo volumen con la emergencia de la eugenesia en Brasil. Observamos que 
esos individuos fueron objeto preferente de las propuestas eugenésicas, aunque esta 
doctrina pasaba por intensos debates y controversias, en las décadas de 1920 y 1930. 
Para el grupo de médicos de Renato Kehl, más próximos a la eugenesia negativa nazi, 





En este artículo, hemos constatado que los estados atípicos de degeneración constituye-
ron una categoría de diagnóstico muy compleja. Únicamente en los trabajos de Henri-
que Roxo ha sido posible reconstruir algunos de sus significados. Sin embargo, el 
silencio de otros estudiosos nos ha demostrado la existencia de un enfrentamiento entre 
los referentes del alienismo francés y de la psiquiatría alemana. En nuestra investigación 
no nos hemos limitado tan sólo al estudio del contexto médico e institucional del que la 
degeneración atípica formaba parte. Hemos tratado de probar, a través de los casos clíni-
cos y de los debates político-sociales de las décadas de 1920 y 1930, que la degeneración 
atípica estaba relacionada con el deseo de extensión del poder médico sobre una nueva 
clase de individuos de gran peligrosidad: los psicópatas, anormales incorregibles, que 
amenazaban las normas sociales, sexuales y de género. La degeneración atípica se encua-
draba, por lo tanto, en la perspectiva de una parte de los médicos brasileños que debat-
ían cómo construir, modernizar la nación, e insertarla en el escenario internacional. 
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